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Les  complications  oculaires,  au  cours  des  infections  natu- 
relles ou  expérimentales  à  trypanosonies  sont  si  fréquentes 
qu'il  n'est  pas  un  observateur  qui  ne  les  ait  signalées.  Bruce 
notait  déjà  la  fréquence  de  la  cécité  chez  les  animaux  atteints 
du  nagana.  Les  lésions  palpébraîes  ou  cornéennes  sont  signa- 
lées plus  tard  chez  les  animaux  atteints  de  surra,  de  mal  de 
Caderas,  de  dourine.  On  a  même  relaté,  dans  quelques  rares 
cas  de  trypauosomiase  humaine,  des  lésions  intraoculaires  sur 
la  nature  desquelles  il  convient  cependant  de  faire  les  plus 
grandes  réserves. 

La  nature  et  la  pathogénie  des  lésions  oculaires  dans  les 
Irypanosomiases  animales  n'ont,  le  plus  souvent,  pas  fixé  l'at- 
ention.  On  s'est  contenté  de  signaler  les  altérations  de  la  cor- 
née, sans- indiquer  leur  caractère  anatomique. 

Parfois  cependant,  on  a  cru  pouvoir  rattacher  le  trouble  de 
la  cornée  à  des  lésions  superficielles  compliquant  l'inflamma- 
tion de  la  conjonctive  et  du  bord  des  paupières. 

Quelques  expérimentateurs  néanmoins,  MM.  Elmassian  et 
Migone  entre  autres,  ont  reconnu  très  nettement  le  siège  des 
altérations  cornéennes  et  l'existence  de  lésions  inflammatoires  au 
niveau  de  l'iris.  Ils  rattachent  les  opacités  cornéennes  surve- 
nant chez  les  animaux  atteints  du  mal  de  Caderas  à  une  kéra- 
lite  interstitielle,  ce  qui  revient  à  dire  qu'ils  en  font  une  inflam- 
mation des  lames  de  lu  rornée  indépendante  de  toute  lésion 
t'pithéliale  superficielle. 

Il  est  possible,  en  effet,  de  répartir  les  infections  de  la  cor- 
née en  deux  groupes  pathogéniques  principaux  :  un  premier 
groupe  comprend  les  infections  exogènes  dans  lesquelles  le 
parasite  pénètre  le  tissu  propre  de  la  cornée  après  effraction  th^ 
lii  barrière  é|)ithéliale.  Le  second  groupe  est  constitué  par  des 
infections  endogènes  dont  les  parasites  gagnent  les  espac<'s 
interlamellaires  de  la  cornée  par  l'inter/nédiaire  de  la  cn-cula- 
tion  générale  et  en  passant  des  vaisseaux  dans  les  espaces  Ivm- 
phatiques.  C'est  h  ce  second  groupe  que  l'on  réserve  la  dési- 
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gnaLion  de  ki'i-alite  interstitielle.  La  cornée  atteinte  de  kt'ratilr 
interstitielle  perd  sa  transparence,  tout  en  conservant  le  plus 
souvent  tout  au  moins,  le  reflet  brillant  de  sa  surface.  Elle 
prend,  en  s'opaciliant.  une  teinte  grisâtre  ou  blancliàire  qui  lui 
donne  l'apparence  de  verre  dépoli  ou  de  porcelaine.  L'opaciti- 
catiun  peut  être  étendue  à  toute  la  cornée  ou  plus  accusée  en 
certains  ponits.  Il  est  fréquent  de  voir  de  fins  vaisseaux  péné- 
trer dans  les  régions  opacifiées  de  la  cornée.  Après  une  durée 
variable,  ces  différents  symptômes  s'atténuent  et  peuvent  même 
disparaître  sans  laisser  de  traces.  En  d'autres  termes,  la  cor- 
née peut  reprendre  une  transparence  normale.  Les  kératites 
interstitielles  s'accompagnent  fréquemment  de  lésions  inflam- 
matoires de  l'iris  et  de  la  région  ciliaire.  Cbez  l'Iioinnu',,  trois 
formes  d'infection  peuvent  réaliser  ces  lésions  de  kératite 
interstitielle  :  la  lèpre,  la  tuberculose  et  la  syphilis.  C'est  même 
il  cette  dernière  infection  qu'est  dû  le  plus  grand  nombre  des 
cas  de  kératite  interstitielle.  Nous  devons  faire  remarquer  qu'on 
en  dis(;ute  encore  la  relation  directe  ou  indirecte  avec  l'infec- 
lion  syphilitique,  et  que,  malgré  les  analogies  qui  existent  entre 
la  kératite  interstitielle  de  Hutchinson  et  les  kératites  lépreuse 
et  tuberculeuse,  le  plus  grand  nombre  des  médecins  se  refusent 
encore  à. voir  en  elle  des  lésions  inflammatoires  liées  à  la  pré- 
sence du  parasite  de  la  syphilis. 

Jusqu'à  présent,  ces  lésions  de  kératite  interstitielle  par 
infection  endogène,  n'avaient  pas  été  observées  chez  les  ani- 
maux <;t  n'avaient  pu  être  réalisées  expérimentalement.  11  nous 
a  paru  intéressant  de  rechercher,  par  l'étude  histologique,  la 
pathogénie  des  lésions  de  kératite  interstitielle  si  fréquentes 
chez  les  animaux  atteints  de  dourine  ou  de  nagana  expérimen- 
tal. jVL  Mesnil  a  mis  à  ma  disposition  un  certain  nombre  de 
chiens  dourinés  présentant  ces  lésions  à  difl'érents  stades  de 
développement  '.  Nous  avons  pu  suivre  également  l'évolution 
des  lésions  oculaires  chez  des  chèvres  de  M.  Mesnil,  infecléos 
(h;  dourine  ou  de  nagana. 

M.  Laveran  a  eu  l'obligeance  de  nous  coniîer  les  globe 
oculaires  d'un  chien  inoculé  de  mbori  par  M.  Cazalbou  ;  il  nou 
a  permis  aussi  de  suivre  l'évolution  des  lésion.s  chez  une  chèvr 
inoculée  de  Souma. 

1.  V.iir  Mksnm.  o\  HoiiGEV.  Annalex  hisl.  Pasleiir,  I.  X\,  -<  |»l.  l'JOfi. 


(3)  MANIFESTATIONS  DES  TRYPANOSOMIASES  4i> 

SYMPTOMES  OCULAIUKS 

L'tivolution  clinique  des  lésions  oculaires  au  cours  de  la 
douiine  ou  du  nagana  expérimental  n'oft're  pas  des  caractères 
absolument  constants.  Tous  les  animaux  que  nous  avons  obser- 
vés avaient  été  inoculés  par  injection  de  sang-  dans  la  cavité 
péritonéale.  Il  s'écoula  1  ou  2  mois  entre  l'inoculation  et 
l'apparition  des  symptômes  oculaires. 

Djurine  :  Ce  fut  le  plus  souvent  le  développement  d'une  opa- 
lescence diffuse  de  la  cornée  qui  fixa  l'attention.  Dans  un  cas 
néanmoins,  les  lésions  cornéennes  furent  précédées  de  la  pro- 
duction d'un  trouble  grisâtre  siégeant  à  la  face  postérieure  du 
cristallin  et  indiquant  l'atteinte  initiale  de  la  région  ciliaire.  L'0])a-^ 
lescence  cornéenne  s'étend  très  rapidement  à  toute  la  membrane 
et  se  transforme  en  peu  de  jours  en  une  opacité  complète.  La 
cornée  prend  alors  un  aspect  porcelané  qui  empêche  de  suivre 
l'évolution  des  lésions  irïtraoculaires.  Cette  kératite  interstitielle 
s'accompagne  d'une  légère  vascularisation  conjonctivalCj  d  un 
certain  degré  de  sensibilité  à  la  lumière  et  de  larmoiement. 
Dans  aucun  des  cas  observés  par  nous,  chez  le  chien  Ou  la 
cbèvre,  cette  kératite  n'avait  été  précédée  ou  accompagnée 
lie  symptômes  de  bléphai'ite  ou  de  conjonctivite.  La  surface 
épithéliale  de  la  cornée  restait  intacte,  tout  au  moins  au  début. 
En  examinant  à  la  loupe  les  lésions  cornéennes,  on^  constatait 
toujours,  alors  même  que  les  lésions  ne  dataient  que  d'un  petit 
nombre  de  jours,  l'existence  de  fins  vaisseaux  siégant  dans 
les  différentes  couches  du  parenchyme  cornéen.  Chez  certains 
annnaux,  le  développement  des  néo-vaisseaux  dans  quelques 
parties  de  la  ornée  était  tel  (|u'il  communiquait  au  tissu  une 
coloration  d'un  rouge  sombre. 

Chez  les  chiens,  ces  lésions  de  kératite  interstitielle  persis- 
tèrent jusqu'à  la  mort  de  l'animal  qui  survint  de  !•  à  2  mois 
après  l'apparition  des  troubles  oculaires.  Chez  l'un  d'eux,  nous 
vîmes  une  des  cornées  s'ulcérer  à  son  centre  et  se  perforei-. 
Chez  un  autre  chien,  les  globes  oculaires  avaient  subi  une 
duninution  de  volume  résultant  d'un  processus  d'atrophie  du 
globe,  lié  aux  lésions  de  la  région  ciliaire. 

Chez  la  chèvre,  les  lésions  cornéennes  ont  évolué  d'unes 
manière  particulièrement  intéressante.  C'est  la  chèvre  1  dont 
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l  observation  a  clé  rolaléc  dans  le  travail  de  MM.  Mosnil  cl 
Rouget  (1.  c,  page  689),  la  kératite  interstitielle  bilatérale 
n'apparut  que  18  mois  environ  après  l'inoculation.  C'est  vers 
le  milieu  de  juin  190(i  (|ue  la  cornée  s'épaissit,  s'opacilie  et  se 
vascularise  :  la  surface  non  ulcérée  est  irrégulière.  La  chèvre 
est  à  ce  moment  complètement  aveugle.  Les  lésions  persistent 
au  même  degré  jusqu'au  milieu  de  juillet,  épo((ue  à  laquelle 
notre  observation  est  interi'ompue.  A  partir  de  ce  moment,  le 
I  rouble  de  la  cornée  s'atténue  progressivement  et  lorsque,  au 
commei>cemcnt  de  septembre,  nous  revîmes  la  chèvre,  les 
cornées  présentaient  une  transparence  presque  parfaite.  11  ne 
persistait  que  de  légères  opalescences  en  certains  points  : 
l'animal  avait  recouvré  la  vision.  Cette  observation  de  guérison 
complète  d'une  kératite  interstitielle  au  cours  de  l'infection  à 
Irypanosomes  n'est  pas  spéciale  à  la  dourine.  Bruce  relate  l'ob- 
servation d'une  chèvre  qui  fut  inoculée  de  nagana  le  l"''  (^t  le 
23  septembre  1896.  Le  9  décembre  de  la  même  année,  la  cornée 
gauche  est  laiteuse  :  le  12  décembre,  les  2  cornées  sont 
opaques;  le  18  décembre,  les  opacités  de  la  cornée  droite  ont 
complètement  disparu  et  la  cornée  gauche  est  beaucoup  moins 
opaque.  Elmassian  et  Migone  signalent  aussi  la  guérison  de  ces 
h'sions  de  kératite  interstitielle  chez  les  chevaux  atteints  du 
mal  de  Caderas.  «  Toujours  fugaces,  toujours  bénignes,  ces 
altérations  disparaissent  sans  laisser  de  trace  de  leur  appari- 
tion.,. On  reste  étonne;  de  voir  ce  cortège  important  de  troubles 
oculaires  apparaître  et  disparaître  en  si  peu  de  temps  (quel- 
(|ues  jours)  et  présenter  une  bénignité  si  remarquable.  » 

Nagana.  Nous  avons  observe*  une  chèvre  inoculée  de  nagana 
le  IG  juillet  190(i  et  qui  pre'-senta  dans  les  premiers  jours 
d'octobre  1900,  une  k('ratite  inlerstitielle  de  l'œil  droit.  \jv 
trouble  de  la  cornée  occupait  presque  toute  l'étendue  de  la 
membrane  et  lui  communiquait  une  teinte  laiteuse.  Vers  h> 
20  octobre,  le  trouble  (;ommença  à  s'atténuer  et  le  31  octobre 
il  ne  persistait  qu'une  très  h'gère  opalescence  (|ui  disparut  com- 
|ilètement  dans  la  suite. 

LICSIONS  MlSTOLOGlyUKS 

L'étude  histologique  des  lésions  oculaires  a  été  faite  sur  les 
globes  oculaires  de  chiens  dourinés.  M.  Laveran  a  bien  voulu 


(3) 


MAA-|FESTATlUi\S  DES  TRYPANOSOMIASES 


51 


nous  confier  les  globes  oculaires  d'un  cliicn  inoculé  par 
M.  Cazalbou  avec  le  trypanosome  du  dromadaire  (mbori).  Les 
globes  oculaires  ont  été  prëlcvés  aussitôt  après  la  mort  spon- 
ixnée,  pendant  la  vie,  ou  après  la  mort  provoquée.  La  fixation 
étaitfaitedansleformol,dansleformolpicriquc,  ou  dansle liquide 
deFlemming'.  Après  durcissement  dans  l'alcool,  les  globes  fureni 
inclus  dans  la  celloïdine. 

Nous  nous  sommes  arrêté  à  la  -teclmiquc  suivante  pour  la 
coloration  des  tissus  et  des  parasites  dans  les  coupes.  €elles-ci 
sont  immergées  pendant  une  demi-heure  dans  une  solution 
aqueuse  d'éosine  orange.  Après  lavage  à  Teau,  on  les  colore 
avec  une  solution  aqueuse  de  bleu  de  toluidine.  Les  coupes 
séjournent  1/4  d'heure  dans  ce  bain,  puis  on  différencie  rapide- 
ment avec  de  l'alcool  à  90"  auquel  on  a  ajouté  quelques  gouttes 
du  mélange  glycérine  éther  de  Unna.  La  deshydratation  est 
laite  avec  l'alcool  absolu  et  la  demi-deâsication.  On  passe  au 
xylol  et  l'on  monte  dans  le  baume.  Sur  les  préparations  traitées 
(le  cette  manière,  les  trypanosomes  se  détachent  avec  la  plus 
grande  netteté  sur  les  tissus  qui  les  entourent.  On  n'obtient 
néanmoins  jamais  d'images  aussi  parfaites  que  celles  qui  sont 
fournies  par  la  coloration  des  parasites  dans  le  sang.  Les 
résultats  sont  cependant  des  plus  suffisants  pour  juger  la  répar- 
tition des  parasites  dans  les  tissus.  Les  préparations  ne  con- 
servent pas  très  longtemps  la  coloration  ;  après  quelques 
semaines,  les  parasites  ont  perdu  une  grande  partie  de  leur 
couleur. 


F7exanien  histologi(jue  a  toujours  porté  sur  la  totalité  du 
triobe  oculaire.  .Nous  envisagerons  successivement  les.  lésions 
de  la  cornée,  de  l'iris  et  de  la  région  ciliaire,  puis  des  mem- 
l)ranes  profondes.  Nous  ferons  remarquer  de  suite  que  dans 
tous  les- cas  examinés,  il  existait  des  lésions  simultanées  de  ces 
'lilFérents  tissus  avec  une  prédominance  marqu(5e  et  constante 
des  lésions  du  segment  antérieur,  de  la  cornée  et  de  l'iris  en 
particulier.  Un  autre  fait  assez  constant  est  l'âge  variable  des 
lésions  dans  les  différentes  régions  enllammées-du  globe.  D'une 
manière  générale,  la  caractéristi(|U(;  des  altérations  constalc-cs 
lésule  dans  une  infiltration  Irès  marquée  par  des  leucocytes 
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mononucléaires  et  dans  la  production  d'cxsudats  de  même  nature 
à  la  surface  de  l'iris  ou  delà  région  ciliaire. 

Cette  infiltration  a  pour  effet  d'augmenter  fortement  l'épais- 
seur des  tissus. 

La  corntic  présente  toujours  une  modification  très  marquée 
(le  sa  structure,  mais  les  altérations  ne  sont  pas  uniformément 
distribuées.  En  schématisant  un  peu,  il  est  possible  de  retrouver 
trois  types  de  lésions  dans -la  cornée  :  d'une  part,  les  lésions 
d'œdènie  au  niveau  desquelles  les  faisceaux  conjonclifs  qui 
constituent  les  lames  de  la  cornée  sont  dissociés  par  un  exsudât 
séreux  ;  l'infiltration  cellulaire  y  est  en  général  nulle  ou  peu 
marquée.  Disons  de  suite  que  c'est  au  niveau  de  ce  type  de 
lésions  que  l'on  rencontre  le  plus  grand  nombre  de  trypano- 
somes.  Les  parasites  se  colorent  d'une  manière  très  parfaite. 
Le  second  type  de  lésions  qu'on  observe  au  voisinage  immédiat 
du  premier  est  caractérisé  par  une  infiltration  très  marquée 
de  leucocytes  mononucléaires.  Le  parenchyme  cornéen  est 
profondément  dissocie-.  On  ne  retrouve  qu'exceptionnellement 
et  en'  petit  nombre  des  trypanosomes  nettement  colorés.  Ou 
constate  par  contre  la  présence  en  très  grande  quantité  des 
formes  dégém-ratives  du  parasite  :  ce  sont  surtout  de  petites 
sphères  qui  ont  pris  fortement  la  couleur  et  sont  entourées  d'une 
petite  zone  de  protoplasma  incolore  ou  faiblement  colorée.  Ces 
corpuscules  siègent  dans  les  interstices  cellulaires,  mais  on  en 
retrouve  aussi  d'assez  nombreux  inclus  dans  le  proloplasma 
des  leucocytes  mononucléaires. 

Il  naus  reste  à  décrire  le  troisième  type  de  lésions  qui  diffère 
du  précédent  par  l'absence  presque  complète  de  toute  forme 
parasitaire  et  par  la  présence  de  nombreux  vaisseaux  dont  la 
plupart  sont  dirigés  parallèlement  aux  lames  de  la  cornée.  Nous 
n'avons  pu  retrouver  de  parasites  dans  la  lumière  des  vaisseaux 
sectionnés. 

Il  s'agit,  nous  le  répétons,  d'une  description  un  peu  sché- 
matique. Ces  trois  types  de  lésions  qui  nous  paraissent  corres- 
pondre {i  3  stades  de  l'évoiulmn  du  processus  inflammatoire 
n'étaient  pas  toujours  aussi  nettement  ti'anchés  dans  tous  les 
faits  que  nous  avons  observés. 

Il  est  intéressan  de  voir  la  prolifération  extrême  des  trypa- 
nosomes dans  les  mailles  d'un  tissu  privé  complètement  de 
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\aisscaux  coiniae  l'est  la  cornée.  La  néoformaiioii  vasculairc 
était  toujours  postérieure  aux  lésions  d'œclème  et  d'infiltra- 
tion produite  par  l'invasion  parasitaire.  On  ne  saurait  rattacher 
les  lésions  cornécnnes,  ainsi  qu'on  a  voulu  le  faire  pour  cer- 
tains types  de  kératites  interstitielles  chez  l'homme,  à  une 
lésion  primitive  de  la  inemhrane  de  Descemet.  Celle-ci  a  tou- 
jours présenté  une  continuité  parfaite  :  son  endoth('lium  offrait 
parfois  des  modifications  résultant  des  lésions  iriennes.  Il  était 
fréquemment  recouvert  d'un  exsudât  formé  par  des  leucocytcb 
mononucléaires  avec  ou  sans  parasite,  mais  ces  différentes 
lésions  n'étaient  nullement  constantes.  Nous  passerons  très 
rapidement  sur  les  lésions  de  l'iris,  de  la  région  ciliaire  et  de 
la  choroïde,  car  il  s'agit  là  de  tissus  très  fortement  vascularisés. 
dont  les  lésions  ne  diffèrent  pas  essenliellement  de  celles  qu(^ 
l'on  a  décrites  dans  les  ganglions,  la  rate,  la  moelle  osseuse. 
Nous  avons  vu.  dans  plusieurs  cas,  la  chambre  antérieure 
occupée  par  un  exsudât  fibrineux.  La  surface  de  l'iris  était 
alors  recouverte  par  une  couche  de  trypanosomes  au-dessous 
de  laquelle  le  tissu  irien  se  montrait  infdtré  de  cellules  mono- 
nucléaires. Dans  d'autres  cas,  la  prolifération  du  parasite  s'était 
faite  dans  le  tissu  même  de  l'iris,  dans  l'épaisseur  des  procès 
ciliaires  ou  dans  les  espaces  compris  entre  les  procès  ciliaires  et 
le  cristallin.  Dans  presque  tous  les  cas,  on  retrouvait  une 
infdtration  ccllulair(ï  d'intensité  variable  dans  les  couches  anté- 
rieures du  corps  vitr('.  A  partir  de  l'équateur  jusqu'au  nerf 
optique,  les  lésions  de  la  choroïde  ou  de  la  véline  sont,  d'une 
manière  générale,  très  modérées.  Nous  avons  ti-ouvé  la  rétine 
ilécollée  dans  quelques  faits.  Le  plus  souvent,  les  lésions  se 
bornaient  à  l'existence  de  petits  foyers  d'infiltration  siégeant 
dans  la  choroïde  ou  encore  d'un  h'ger  exsudât  cellulairt'  à  la 
surface  (h>,  la  rétine.  Dans  ces  dillV-renls  foyers  clioroïdiens  et 
rétiniens,  on  retrouve  soit  des  parasites  très  parfaitement  colo- 
I  l'-s,  soit  des  corpuscules  correspondant  aux  formes  dégénéra- 
lives,  soit  enfin  l'absence  de  tout  élément  parasitaire. 

CONCIX'SIONS 

Les  n)anifeslations  oculaires  au  coui-s  des  fryuanosomiuses 
offrent  un  très  grand  intérêt  en  raison  de  leur  fréquence  et  d(! 
leur  caractère  particulier.  L'!ii)[»arition  d'uiu^  k('r;ilile  intersti- 
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tielle  non  ulcévéa,  chez  un  animal,  pourra,  dans  bien  des  cas, 
faire  soupçonner  une  infection  à  Irypanosomes. 

Cette  kératite  interstitielle  est  provoquée  par  la  prolift'- 
ration  des  trypaiosomes  dans  les  espaces  interlainellaires  de  la 
cornée.  La  prolifération  du  parasite  entraîne  une  infdtration 
leucocytaire,  puis  un  développement  de  vaisseaux.  Ces  lésions 
peuvent  amener  la  désorganisation  complète  dt;  la  cornée. 
Elles  sont  susceptibles  de  disparaître  en  ne  laissant,  après  elles, 
que  des  traces  légères.  Cette  évolution  s'observe  en  particulier 
chez  les  animaux  qui  présentent  une  résistance  assez  marquée 
à  l'infection  à  trypanosomes.  Ce  fut  le  cas  chez  la  chèvre 
atteinte  de  dourineou  de  nagana.  Chez  les  chiens,  au  contraire, 
la  mort  se  produisit  alors  que  l'animal  présentait  encore  l'opa- 
cité complète  des  cornées. 

Nous  relaterons,  à  titre  d'exemple,  l'observation  de  quelques- 
uns  de  nos  animaux. 

Chien  café  au,  lail.  —  Inoculé  le  12  avril  1906  avec  25  c.  c.  de  sang  de 
chèvre  <lourinée.  Les  trypanosomes  sont  vus  pour  la  première  fois  lo 
29  avril  1906. 

Le  9  mai  1906  on  constate  à  droite  un  léger  trouble  cristallinien.  Derrière  j 
le  cristallin,  on  voit  une  masse  blanchâtre  semblable  à  un  exsudai  rétro-  j 
capsulaire.  j 

A  gauche,  l'œil  est  normal.  Dos  deux  cotés  les  cornées  sont  saines.  ] 

Dans  le  cours  du  mois  de  juin,  le  trouble  vitréen  augmente  à  droite  et  il  j 
se  produit  des  troubles  de  la  cornée  des  deux  côtés.  Les  deux  cornées,  sont  | 
absolument  opaques,  porcelances.  J 

Le  chien  meurt  le  3  juillet  1906.  | 
•  L'examen  direct  sur  frotlis  du  liquide  obtenu  par  raclage  de  la  cornée  1 
gauche  est  négatif.  I 

Examen  microsropiqne.  —  Les  coupes  aniéro-postérieures  de  l'œil  mon-  I 
Irent  l'existence  très  nelles  d'altérations  au  niveau  du  segment  ant-rieur  du  J 
globe,  consistant  essenliellement  en  lésions  du  corps  ciliaire,  de  l'iris  et  de  I 
la  cornée.  Ces  altérations  contrastent  avec  lo  faible  degré  de  celles  que  l'on  1 
observe  dans  le  se^^mont  po.stérieui-,  en  particulier  à  partir  de  l'ora  serrata-  j 
Nous  décrirons  sjOc'essivementles  lésions  delà  cornée,  de  l'iris,  puis  du  corps  « 

ciliaire.  9 
La  cornée  est  très  manifestement  augmentée  d'épaisseur,  mais  cet  épais-  I 
sissement  n'est  pas  régulier  ni  continu.  La  couche  épithéliale  subit  quelques  1 
légères  variations  d'épaisseur.  Elle  forme  une  surface  continue,  mais  n'est  I 
en  aucun  point  le  siège  d'ulcérations.  La  membrane  de  Howman  est  nor-  I 
maie,  même  dans  les  points  correspondant  aux  zones  infiltrées.  L'épaissis-  ■ 
,  Il  (  1  de  la  cornée  est  dû  essentiellement  aux  modificalions  du  tissu  propre.  ■ 
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Elles  consistent  en  lésions  rroedéme  et  irindlIrHlion  cellulîiiro.  Les 
coupes  montrent  en  outre,  dans  la  zone  périphérique  <Jo  la  cornée,  un 
développement  de  vaisseaux  à  direction  radiaire.  Les  zones  d'infiltration 
(  ornéenne  n'olîrent  aucune  systématisation  ;  c'est  ainsi  que  du  côté  tempo- 
ral elles  intéressent  autant  les  couches  profondes  que  les  codclies  super- 
li'  ielles  du  parenchyme  cornéen.  En  d'autres  points,  elles  occupent  des 
ifgions  moyennes  de  la  cornée.  Ailleurs,  elles  se  iindtentaux  couches  super- 
licielles.  On  rencontre  enfin  des  zones  dont  la  structure  parait  ahsolument 
normale  :  les  lames  cornéennes  airectent  une  disposition  paraJlèlc  et  le 
nombre  des  cellules  nucléées  n'étant  pas  supérieur  à  ce  que  l'on  a  l'habitude 
de  constater  dans  une  cornée  saine.  Les  caractères  des  cellules  qui  infiltrent 
la  cornée  varient  suivant  les  points  que  l'on  envisage.  Dans  la  zone  péri- 
phérique, où  les  modifications  du  parenchyme  cornéen  sont  les  plus  accusées, 
on  renconti-e  surtout  des  cellules  de  forme  allongée  ou  ovoïde  à  noyau 
uniformément  coloré  et  occupant  presque  toute  l'étendue  de  la  cellule. 
Le  nombre  des  polynucléaires  par  rapport  à  ces  mononucléaires  est  relative- 
ment très  faible.  Les  cellules  fixes  de  la  cornée  ont  augmenlé  de  volume. 

La  recherche  des  trypanosomes  dans  ces  zones  d'infiltration  donne  des 
résultats  négatifs.  L'examen  d'une  autre  zone  d'infiltration  correspondant  à 
une  modification  moins  grave  du  parenchyme  cornéen  montre  des  aspects 
un  peu  différents. 

Ici  encore,  les  leucocytes  mononucléaires  constituent  la  majorité.  Un 
assez  grand  nombre  des  cellules  infiltrées  offre  un  aspect  très  particulier: 
leur  noyau  a  pris  plus  faiblement  la  couleur:  on  en  circonscrit  pourtant 
nettement  le  contour;  le  protoplasma  a  acquis,  par  contre,  un  volume  consi- 

■  dérable  et  renferme  des  masses  sphériques,  de  volume  variable,  et  qui  ont 
pris  fortement  la  coloration  bleue.  Au  niveau  de  ces  zone's  d'infiltration 
moyenne,  on  reconnaît  ici  et  là,  en  dehors  du  protoplasma  cellulaire,  de 
petites. masses  arrondies  et  ayant  pris  fortement  la  couleur.  Le  diamètre  de 
ces  sphères  est  assez  constant.  On  constate  parfois,  autour  de  ce  noyau,  une 
petite  zone  protoplasmique  mal  différenciée.  Le  noyau  présente  un  volume 
un  peu  supérieur  à  celui  que  l'on  observe  dans  les  Irypanosomes  typiques. 
Il  nous  semble  certain  qu'il  s'agit  là  de  parasites  en  voie  de  destruction. 

.  A  la  limite  des  zones  d'infiltralion  moyenne,  et  en  des  points  où  les  lésions 
du  parenchyme  cornéen  restent  au.  minimum,  on  constate  par  contre  des 
niiias  plus  ou  moins  considérables  de  parasites  nettement  définis.  Les  lames 
<  'irnéennes  paraissent  légèrement  dissociées,  les  cellules  lixes  montrent  une 
I'  L'ère  hypertrophie  de  leur  noyau  et  de  leur  corps  protoplasmique,  et  l'on 
constate,  entre  ces  éléments  cellulaires,  des  trypanosomes  diversement  con- 
(oiu-nés  et  dont  le  corps  cellidairea  pris  une  coloration  violacée  pAlc,  tandis 
jMO  le  noyau  se  détache  en  bleu;  sombre. 

La  membrane  de  Descemet  présente  une  continuité  parfaite.  Son  revéle- 
iiient  endoihélial  par  contre  ne  paraît  pas  continu.  On  trouve,  en  certains 
points,  des  crdlides  tuméfiées  présentant  des  vacuoles.  On  constate  également 
MM  certain  nombre  de  noyaux  de  trypanosomes  semblables  à  ceux  que  nous 
avons signalésdans  l'épaisseur  de  la  cornée. Les  couches  profondes  de  la  cor- 
née voisines  de  la  membrane  de  Descemetsonl  pai' points, surtout  ;i  la  périphé- 
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l'ie,  assez  infiltrées;  nous  u'y  avons  pas  décelo  la  (ii'ésence  de  trypaiiosomes. 

L'iris  est.  fortement  épaissi  au  point  d'avoir  quintuplé  d'épaisseur,  sur- 
tout au  niveau  de  sa  base.  A  un  faible  grossissement,  on  est  déjà  frappé  par 
l  irrégularité  de  la  pigmentation  et  par  l'abondance  des  cellules  mononu- 
cléaires qui  infiltrent  les  mailles  de  l'iris.  Ici  encore,  l'infiltration  polynu- 
cléaire est  insignifiante.  On  rencontre,  en  très  grand  nombre,  les  cellules 
renfermant  des  inclusions  sphériques  fortement  colorées.  Sur  la  coupe 
des  vaisseaux  et  des  capillaires,  on  trouve  toujours  de  nombreux  mono- 
nucléaires. En  aucun  point  de  l'iris,  on  ne  rr  ussit  h  mettre  en  évidence  des 
parasites.  A  la  face  postérieure  de  l'iris,  on  trouve  un  exsudât  (faspect  fibri- 
neux  qui  renferme  un  nombre  relativement  faible  d'élémen's  cellulaires 
chargés  de  pigment  uvéal.  Toute  la  région  ciliaire,  en  particulier  les  procès 
ciliaircs,  la  cliorio-rétinc  jusqu'au  niveau  de  l'ora  serrata,  sont  le  siège  de  la 
même  infiltration  Ijmphocytaire.  Dans  les  espaces  situés  entre  les  franges 
des  procès  ciliaires,  on  trouve  des  amas  de  cadavres  de  trypanosomcs. 
Ce  sont  des  amas  de  petites  sphères  violettes  séparées  par  une  masse  à 
contours  mal  définis  et  colorée  en  mauve  très  pAle.  Ces  amas  sont  entourés 
par  un  cercle  de  mononucléaires.  A  partir  de  l'ora  serrata,  les  lésions  ten- 
dent à  s'atténuer.  On  constate  bien  encore,  au  niveau  de  la  rétine,  quelques 
mononucléaires  et  quelques  cellules  pigmentées  jusque  dans  la  couche  des 
fibres  nerveuses,  mais  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  du  pôle  postérieur, 
cette  infiltration  elle-même  s'atténue.  On  ne  peut  pas  cependant  trouver 
un  point  où  rétine  ou  choroïde  aient  leur  structure  absolument  normale. 
Le  corps  vilré  est  le  siège  d'une  infiltration  leucocytaire  légère  qui  devient 
un  peu  plus  marquée  au  voisinage  de  la  réline.  Un  fnit  des  plus  frappants 
consiste  dans  la  rareté  extrême  des  trjpanosomes  sur  les  coupes  des  nom- 
breux vaisseaux  intra  ou  extra  oculaires. 

Eu  dilTércnls  points  de  l'espace  situé  entre  la  choroïde  et  la  réline,  on 
trouve  des  cadavres  de  trjpanosomes;  en  aucun  point  nous  n'en  rencontrons 
qui  présentent  l'intégrité  de  ceux  que  nous  avons  observés  dans  la  cornée. 
Nous  ajouterons  à  cela  que  la  sclérotique  no  présente  pas  de  lésions,  à 
l'exception  d'une  infillralion  marquée  au  voisinage  de  la  j-égion  du  canal  de 
Schlem  et  par  conséquent  de  sa  continuation  avec  la  cornée. 

Le  nerf  optique  est  normal.  Il  en  est  de  même  des  muscles  et  de  la  graisse 
périoculaire. 

L'œil  gauche  présente  des  alléralious  k  peu  près  identiques.  \ 
En  résumé,  les  globes  oculaires  de  notre  animal  semblent  présenter  des 
lésions  à  différents  stades  d'évolution.  L'absence  do  parasites  nettement^ 
colorés  ou  la  présence  de  formes  dégénéralivcs  dans  les  parties  postérieures; 
flu  globe,  au  niveau  de  l'iris  et  dans  une  partie  du  parenchyme  cornéen,nousî 
paraissent  indiquer  que,dans  ces  différents  luiints,  le  rôle  actif  du  parasite  est 
achovéetqu'il  nes'agil  plus  que  de  lésions  de  réparation.  Nous  voyons  auJ 
r'ontraire  le  parasite  précéder  l'inlilt i-ati(.ii  cellulaire  dans  les  parties  dej 
la  cornée  où  le  processus  est  encore  on  étal  d'activité.  1 

Pelil  chien  dournic.  1 
Inoculé  dans  io  i.éi  ilniuo  lo  27  jauvi.-r  100(1,  H\rr  10  c.  r.  de  sangdo  chovrol 
doui'inéo.  J 
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Les  Irypanosomcs  sont  vus  pour  la  [)i\'m  ore  fois  le  20  mars. 

Le  trouble  de  la  cornée  s'est  développé  depuis  8  jours.  Il  est  symétrique; 
les  doux  cornéessonl  très  opalescentes  dans  toute  leur  étendue,  avec  une  zone 
périphérique  rouge  due  à  la  vascularisation  interstitielle.  Il  n'y  a  pas  de  lésions 
superficielles,  pas  d'érosions  é[)illiéliales. 

L'œil  gauche  est  énucléé  le  27  mars  d906.  Pendant  le  mois  d'avril  les 
lésions  cornécnnes  augmentent  un  peu  à  droite.  Le  trouble  de  la  cornée 
devient  plus  marqué,  mais  permet  néanmoins  encore  de  reconnaître  la  pré- 
sence d'un  exsudât  dans  la  chambre  antérieure. 

L'examen  du  sang,  au  moment  de  la  mort  provoquée  le  20  avril  1900, 
ne  montre  qu'un  nombre  relalivcment  faible  do  trypanosonies  (2  à  '^  par 
champ  microscopique). 

Œil  droit.  —  L'examen,  n  un  faible  grossissement,  montre  que  les 
lésions  portent  surtout  sur  l'iris  et  la  région  ciliaire.  La  chambre  antérieure 
i^sl  occupée  par  un  exsudât  fibrineux  :  les  lésions  cornécnnes  sont  rnodé- 
r 'es.  L'épaisissemcnt  de  la  cornée  est  peu  manifeste. 

Au  niveau  de  la  cornée,  on  ne  constnlc  aucune  solution  de  continuité  de 
i  épithélium  coi'néen  ;  il  n'est  que  faiblement  infiltré  de  cellules  migratrices 
et  à  la  périphérie  seulement.  Dans  toute  l'étendue  de  la  cornée,  on  observe 
une  infiltration  de  mononucléaires  qui  présente  une  densité  variable  suivant 
lespoinis  et  les  couches  examinés.  Ala  périphérie  cornéenne,  cette  infiltration 
est  plus  marquée  au  niveau  des  couches  antérieures,  ou  postérieures  de  la 
cornée.  Dans  la  zone  centrale, cesont  tantôtles  couches  antérieures,  tantôtles 
couches moyennesquiprésententcetteinfiltration.Danspresque  toute  l'étendue 
delà  cornée,  on  trouve  des  coupes  transversalesoulongitudinalcs  de  vaisseaux. 
La  recherche  des  trypanosomes  dans  la  cornée  est  négative.  On  ne  constate 
même  nulle  parties  corpuscules  arrondis  et  fortement  colorés  qui  caracté- 
risent les  lésions  en  voie  d'extinction.  Presque  partout,  les  cellules  infiltrées 
se  sont  allongées,  leur  proloplasma  est  peu  abondant.  La  membrane  de 
Descemet  est  intacte,  la  couche  endothéliale  est  continue  avec  des  épais- 
--issemontstrés  marqués,  surtoutauniveauderangicirido-cornéen.  On  trouve 
là  une  accumulation  de  lymphocytes  avec  de  rares  polynucléaires.  L'iris  est 
fortement  épaissi  et  infiltré  de  cellules  mononucléaires  à  protoplasma  abon- 
dant. La  chambre  antérieia'C  est  remplie  [>;iv  un  exsudât  fibrineux,  dans  les 
mailles  duquel  on  Irouvc.cn  lrèsgrandnombre,desleucocytesmononucléaires. 
On  ne  voit,  pas  piiisdans  la  chambre  antérieure  que  dans  l'iris,  de  parasites 
ou  de  formes  pouvani  être  ratlachéesaux  ])arasites  dégénérés.  Il  en  est  de  même 
au  niveau  de  la  région  ciliaire.  A  partir  de  l'ora  scrrata,  les  lésions  d'infil- 
tration deviennent  très  peu  importantes;  il  faut  cependant  signaler  de  petits 
foyers  d'infiltration  leucocytaire  en  différents  points  de  la  riioroïde  et  au 
voisinag  •  de  quelques-uns  des  capillaires  de  la  rétine;  un  constate  aussi,  çii  et 
là,  des  petits  foyers  d'infiltration,  mais  ces  lésions  sont  de  peu  d'importance 
h  côté  de  celles  du  segmeid,  antérieur.  Uans  le  corps  vitré,  l'infillralion 
cellulaire,  d'ailleurs  discrète,  augmente  h  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la 
face  postérieure  du  cristallin  ou  des  procès  ciliaires.  A  ce  niveau  même,  il 
existe,  comme  dans  la  chambre  antérieure,  un  réseau  de  fibrine  exsudée. 

Œil  gauche.  —  Enucléé  1  mois  avnnt  l'œil  droit,  il  n'a  élé  étudié  que  dans 
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son  seginciiL  antérieur.  La  cornée  présente  deslésions  assez  semblables  ileelles 
<lc  l'œil  (Iroil;  même  intégrité  de  répitbélium  corncen,  même  infiltration 
discrète,  même  vasciilarisation  interstitielle.  On  ne  irouve  dans  aiicime 
partie  de  la  cornée  des  trypanosomes  manifestes.  L'endothélium  et  la  mem- 
brane de  Descemet  sont  continus;  la  chambre  antérieure  est  occupée  par  un 
exsudât  cellulaire  et  fibrineux,mais  où  l'élément  cellulaire  prédomine. Le  tissu 
irien  est  fortement  épaissi  et  infiltré  de  mononucléaires.  Dans  les  interstices 
de  cette  infiltration  cellulaire,  on  trouve  en  dilTérents  points  un  nombre  pro- 
digieux de  trypaiiosomes  nettement  définis  et  colorés.  La  même  infiltration 
et  la  même  abondance  de  parasites  s'observent  encore  au  niveau  de  la  région 
ciliaire. 

L'intervalle  d'un  mois  qui  a  séparé  l'examen  des  deux  globes,  atteints 
d'une  manière  assez  semblable  a  suffi  pour  que  le  parasite  disparût  entiè- 
rement des  tissus  oculaires  et  bien  avant  la  réparation  des  lésions. 

Chien  douriné  F. 

Inoculé  dans  le  péritoine  le  27  janvier  1906,  avec  20  c.  c.  de  sang  de 
chèvre  dourinée. 

Les  trypanosomes  sont  vus  pour  la  première  fois  le  24  mars.  Les  cornées 
se  troublent  vers  cotte  époque  et  le  chien  meurt  aveugle  le  12  avril. 

Les  lésions  bislologiques  de  la  cornée  consistent  essentiellement  dans  un 
épaississement  considérable  de  cette  membrane,  beaucoup  plus  accusé  dans 
la  région  centrale  tpi'à  la  périphérie  ;  elle  atteint  jusqu'à  2  millimètres 
d'épaisseur.  L'epaississement  est  dû  presque  uniquement  à  l'infiltration 
cellulaire  et  à  l'infiltration  œdémateuse  interstitielle.  Les  trypanosomes  se 
retrouvent  en  nombre  considérable  et  très  nettement  colorés  dans  les 
différentes  couches  de  la  rétine.  L'épithéliimi  ne  présente  pas  de  solution  de- 
continuité,  pas  plus  que  la  membrane  do  Bowman.  La  membrane  de  Desce- 
met est  normale  et  ne  montre  aucune  interruption.  L'endothélium  est  tapissé 
par  un  nombre  variable  de  cellules  dont  un  assez  gi'and  nombre  renferme 
du  pigment  choroïdien. 

L'humeur  aqueuse  renferme  beaucoup  de  corpuscules  chromatiques.  Au 
niveau  de  I  angle  irido-cornéen,  l'infiltration  cellulaire  est  très  accusée  et  le 
nombre  des  corpuscules  chromatiques  est  très  grand.  L'iris  est  fortem£n 
épaissi  par  suite  de  l'infiltration  cellulaire.  La  face  antérieure  est  abso 
jument  recouverte  juir  une  masse  formée  de  trypanosojries  dégénérés.  0 
observe  les  mêmes  h'sions  au  niveau  de  la  région  ciliaire.  A  partir  d 
l'ora  serrata,  les  lésions  disparaissent  et  l'on  ne  remarque  aucune  alLératio 
du  coté  de  la  choroïde  ou  de  la  cornée.  Notons  cependant  encore  que  le  tiss 
périscléral,  ainsi  (|ue  les  couches  profondes  des  nuisclcs  droits,  est  le  sièg 
d'une  infill ration  cellulaire  très  marqu^-e,  qui  diminue  un  peu  au  voisinag 
du  nerf  optique.  Le  nerf  optique  et  ses  gaines  ne  présentent  pas  d'altérations 

Chien  Cazallmi  n"  J . 
Inoculé  le  H)  mars  I90G  avec  le  try'panosoine  du  dromadaire  (mbori)  a 
Soudan,  par  M.  Cazalbou. 
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Le  5  mai,  à  son  aiTÏvce  à  Paris,  le  cliion  montre  de  la  kéraLilc  de  l'œil 
gauche  ;  la  cornée  est  trouble.  Le  23  mai,  date  de  la  morl,  la  cornée  droite 
a  conservé  sa  transparence;  l'œil  gauche  est  augmenté  de  volume;  la  cornée 
est  jaunâtre,  opaque,  avec  une  vascularisation  interstitielle  très  marquée. 

L'examen  microscopique  de  l'œil  droit  ne  montre  aucune  lésion  hislo- 
logique.  Les  différentes  parties  des  membranes  de  l'œil  ne  sont  le  siège 
d'aucune  infilli'alion  cellulaire. 

L'épaisseur  de  la  cornée  de  l'œil  gauche  est  manifeslement  augmentée 
et  irrégulière.  Cet  épaississement  est  dù,  pour  une  part,  h  une  infdtration 
cellulaire  qui  s'observe  surtout  sous  forme  de  traînée  parallèle  à  la  surface, 
mais  il  résulte  aussi  d'un  développement  très  accusé  des  vaisseaux,  intra- 
cornéens.  Sur  les  coupes,  on  renconti'e  des  lacunes  vasculaires  dont  le  dia- 
mètre atteint  jusqu'au  l/6ederépaisseur  delà  cornée.  Le  développement  des 
vaisseaux  est  tout  particuhèrement  accusé  dans  les  couches  correspondant 
aus  2/3  antérieurs  de  la  cornée.  Ils  sont  en  continuité  avec  des  vaisseaux 
ciliaii*es  antérieurs  ainsi  qu'avec  le  réseau  sous-conjonclival.  Le  1/3  postérieur 
des  lames  cornéennes  est  presque  entièrement  dépourvu  de  vascularisation. 
L'épithélium  cornéen  et  la  membrane  de  Bowman  sont  intacts  dans  toute 
leur  surface. 

La  membrane  de  Descemet  est  interrompue  dans  une  certaine  étendue  de 
son  trajet.  Au  voisinage  de  l'angle  irido-cornéen,  l'endothélium  de  Descemet 
est  tapissé  par  plusieurs  couches  de  mononucléaires. 

Dans  les  zones  d'infiltration  delà  cornée,  on  trouve  en  assez  grand  nombre 
des  corpuscules  arrondis  fortement  colorés  etcorres[)ondant  aux  parasites  en 
voie  de  désintégration.  En  certains  points  aussi,  on  trouve  des  trypanosomes 
nettement  colorés.  L'endothélium  de  Descemet  présente  des  vacuoles  et  son 
noyau  est  mal  coloré.  L'humeur  aqueuse  renferme  en  assez  grand  nombre 
de  parasites  qui,  pour  la  plupart,  ne  sont  plus  reconnaissables  qu'à  leurs  cor- 
puscules chromatiques.  Unréseaude  fibrine, enserrant  un  assez  grandnombre 
de  lymphocytes  mono  et  polynucléaires,  occupe  la  pupille  et  la  face  anté- 
rieure de  l'iris.  L'iris  est  fortement  épaissi  et  infiltré  de  cellules,  au  milieu 
desquelles  on  reconnaît  des  parasites  nettement  colorés  ou  réduits  aux  corpus- 
cules chromatiques.  L'infiltration  de  l'iris  est  plus  marquée  dans  les  couches 
antérieures  et  dans  les  parties  moyennes  qu'au  voisinage  immédiat  de  la 

pupille.  Lesprocèsciliaires  sont  iesiège  de  lésions  semblables. L'infiltrntionde  la 
région  cilinire  est  surtout  limitée  aux  couches  superficielles.  A  partir  de  l'ora 
serrata,  l'uvée  ne  montre  nulle  part  de  lésions. 

La  rétine  est  soulevée,  mais  il  s'agit  vraisemblablement  de  lésions  cada- 
vériques. Le  corps  vitré  est  le  siège  d'une  infilli'ation  cellulaire  discrète  qui 
augmente  au  voisinage  de  la  face  postérieure  du  cristallin  cl  de  la  région 
ciliaire.  On  y  observe  également  un  certain  nombre  de  parasites  dégénérés. 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES 

PI.  I.  — Aspect  des  Jésionscornéennes dans  la  kéi-atile  interstitielle  (riiii 
(  bien  dourino.  Fixation  par  le  liquide  de  Flemming.  Coloration  par  le 
magenta  et  le  picro-iadigo-cannin. 
EP.  Épilhélium  cornéen. 

C.  Tissu  propre  de  la  cornée. 
iMD.  Membrane  de  Descemei, 

0.  Zone  d'œdème. 
NV.  Néo-vaisseaux. 
(Jrossissement  lâO/l. 

Pl.  II.  fjg.  1. — Aspectdestrypanosoiuesau  niveau  des  lésions  œdémateuses 
delà  cornée.  Fixation  par  le  formol  à  10  0/0.  Coloration  par  1  eosine  orange 
i  t  le  bleu  de  toluidine. 

Oculaire  3.  Objectif  immers,  d/irj  Stiassnio. 

Fig.  2.  —  Formes  dégénératives  des  trypanosomes  dans  l'épaisseur  de  la 
1  limée.  Fixation  par  le  formol  à  10  0/0.  Coloi-atiou  par  l'éosine  orange  et  le 
bleu  de  toluidine. 

Corpuscules  intract  extracellulaires. 

Oculaire  3.  Obj.  imuiers.  1/13  Sliassnie. 

Fig.  3,  Formes  dégénératives  des  Irypanosomes  dans  la  chauibre  anté- 
rieure. 

Fixation  par  le  formol  à  10  0/0.  Coloration  par  l'éosine  orange  et  le 
bleu  de  toluidine. 

C,  coucbespostérieui'cs  de  la  cornée. 
MD,  Membrane  de  Descemet. 
ED.  Endotliélium  de  Descemet. 
Oculaire  3.  Obj'.  immers.  1/45  Stiassnic. 
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